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ក្រសួងសងគមរចិ្ចសាធារណៈ 

  ទក្មងប់ែែែទពារយែណត ងឹនៃ 

ច្ាែ់ការពារជៃពិការអាមមរកិាាំង (ADA) 
 

 
ទម្រង់បែែែទននេះគឺសំរាែ់ជានីតិវធីិែណ្តឹ ងនម្ៅផ្លូវការតាររយៈ DPSS បែលបាននរៀែចំន ើងនែើរបីន េះស្រាយពាក្យ 
ែណ្តឹ ងឱ្យបានឆាែ់រហ័ស បែលទាក់្ទងនៅនឹងការរនំោភែំពាននលើចាែ់ការពារជនពិការអានររកំិាង។   
 
ការនម្ែើទម្រង់បែែែទននេះរិនតម្រូវឱ្យអនុវតតនៅតារែទែញ្ញតតិសហព័នធ និង រិនបរនផ្តួចនផ្តើរពាក្យែណ្តឹ ងតារផ្លូវ
ចាែ់ ឬ នីតិវធីិែណ្តឹ ងជាផ្លូវការន េះនទ។   
 
អនក្ម្ែបហលជាអាច ក់្ពាក្យែណ្តឹ ងរួយ នែើសិនជាអនក្មានអាររមណ៍្ថាអនក្ម្តូវបាននរ ើសនអើង ពីនម្ពាេះបតភាពពិការ
រែស់អនក្ ឬ អនក្រិននពញចិតតចំនពាេះកិ្ចចការជួយបែលអនក្បានទទួល  បែលទាក់្ទងនឹងនសចក្តីម្តូវការនលើភាពពិការ
រែស់អនក្។  ភាពពិការរួយចំនួនអាចមានររួទំាង ែ ុបនតរិនកំ្រតិម្តឹរបត ែញ្ហា ជារួយនឹងការនែើរ   ការអងគុយ  ការឈរ  
ការអាន ការនរៀន ការយល់ែឹង ការនិយាយ ការាត ែ់ ការនរើលន ើញ ការសថិតនៅក្នុងចំនោរហវូងរនុសសជានម្ចើន  
និង ការបាត់ែង់ាម រតីចងចំ។ 
 
មសច្រតបីណនាំែង្ហា ញ 

1. ពាក្យែណ្តឹ ងម្តូវបតសរនសរជាោយលក្ខណ៍្អក្សរ នហើយគួរបតមានន ម្ េះ  អាសយ ា ន និង នលខទូរស័ពទរែស់
អនក្ ក់្ែតឹង ជារួយនឹងនសចក្តីនរៀែរាែ់សនងខែននការនចទម្ែកាន់អំពីការរនំោភែំពាន។ 

2. សូរ ក់្ែញ្ចូ លវធិានការបក្តម្រូវបែលម្តូវបាននសនើសំុ នែើរបីន េះស្រាយនូវការនចទម្ែកាន់អំពីការរនំោភែំពាន។ 
3. ទម្រង់បែែែទពាក្យែណ្តឹ ងទំាងអស់ គួរបតម្តូវបានចុេះហតថនលខា។ 
4. អនក្អាចនផ្ញើតារនម្ែសណី្យ៍ ឬ អីុបរ លពាក្យែណ្តឹ ងរែស់អនក្នៅអនក្សម្រែសម្រួលបផ្នក្ ADA ចំណ្ងនជើងទី II នន 

DPSS ឬ នៅការយិាល័យននអគគ យក្ (CEO)  អងគភាពបផ្នក្សិទធិរនុសសពិការ បែលមានរាយន ម្ េះខាងនម្ការ ៖ 
 

ADA Title II Coordinator 
Department of Public Social Services 

12860 Crossroads Parkway South 
City of Industry, CA 91746 

នលខទូរស័ពទ: (844) 586-5550 

TTY: (877) 735-2929 (California Relay) (នពល
នមា ងនធវើការែ ុនោណ េះ 7:00 a.m. ែល់ 4:30 p.m.) 

អីុបរ ល: adahelp@dpss.lacounty.gov  

Chief Executive Office 
Disability Civil Rights Section 

500 West Temple Street, Room 754 
 Los Angeles, California 90012  

នលខទូរស័ពទ: (213) 202-6944  
 

TTY: (855) 872-0443   

អីុបរ ល: Adavis@ceo.lacounty.gov 

 

5. អនក្អាចនសនើសំុជំនួែជាផ្លូវការនែើរបីពិភាក្ាជារួយនឹងអនក្សម្រែសម្រួលរែស់ DPSS បផ្នក្ ADA ចំណ្ងនជើងទី II 
នែើរបីឱ្យុនគន្លើយនូវសំណួ្រនផ្សងៗ ោរួយបាន។ 

6. ម្ក្សួង DPSS នឹងទទួលាគ ល់ការទទួលពាក្យែណ្តឹ ងរែស់អនក្ជាោយលក្ខណ៍្អក្សរ នៅក្នុងអំ ុងនពលម្បំា 

(5) នងៃនធវើការ ចែ់ពីនងៃបែលពាក្យែណ្តឹ ងម្តូវបាន ក់្ែតឹងននេះ។ 

សមូរតច់្ាំណាំ: 

 ការនម្ែើនីតិវធីិែណ្តឹ ងនម្ៅផ្លូវការននេះ គឺរិនបរនជានសចក្តីតម្រូវរួយនៅនម្ការែទែញ្ញតតិសហព័នធ ឬក៏្ វារារាងំរិន
ឱ្យអនក្ ក់្ពាក្យែតឹងជារួយនឹងទីភាន ក់្ងារម្ក្សួងមានសរតថកិ្ចចសហព័នធបែលពាក់្ព័នធន េះនទ។  

 ការសងសឹង ការែងខិតែងខំ ការគំរារគំបហង ការនម្ជៀតបម្ជក្ ឬ ការតារយាយីោរួយ សំរាែ់ការ ក់្ពាក្យែតឹងគឺ
ម្តូវបានហារឃាត់ និង ម្តូវបតរាយការណ៍្ជាែ ទ ន់នៅអនក្សម្រែសម្រួលរែស់ DPSS បផ្នក្ ADA ចំណ្ងនជើងទី II 
នលខ: (844) 586-5550 ឬនៅការយិាល័យ CEO នខានធី អងគភាពបផ្នក្សិទធិរនុសសពិការ នលខ: (213) 202-6944 ។ 

 
ទម្រង់បែែែទននេះគឺមានផ្តល់ជូននៅក្នុងម្ទង់ម្ទាយនផ្សងនទៀតន យអនក្សម្រែសម្រលួបផ្នក្អងគភាព ADA តារការ
នសនើសំុ។  



ADA-PUB1 (10/15) CAMBODIAN 

 

ក្រសួងសងគមរចិ្ចសាធារណៈ 

ទក្មងប់ែែែទពារយែណត ងឹនៃ 

 ច្ាែ់ការពារជៃពិការអាមមរកិាាំង (ADA) 
 

 
អនក្ែំនពញទម្រង់បែែែទ (សូរគូសម្ែអែ់រួយ ):       អនក្ ក់្ែតឹង       �   អនក្តំោងស្រសែចាែ់                                              

 
ន ម្ េះ: __________________________________________________________________ 
  

អាសយ ា ន: ____________________________________________________________________  

 

នលខទូរស័ពទ:(______)_____________________________________________________________ 

 

អីុបរ ល: ________________________________________________________________________ 

 
ការមោទក្ែកាៃម់ ើែទរមំោភែាំពាៃ 

សូរនរៀែរាែ់អំពីអវីៗបែល សអិនយឺន សនខានធីរិនបានអនុវតតនៅតារ ADA ។ សូរផ្តល់នូវព័ត៌មានឱ្យបានម្គែ់
ម្ាន់យា ងលំអិត នែើរបីនធវើឱ្យពាក្យែណ្តឹ ងរែស់អនក្បានចាស់ោស់ (សូរភាា ែ់ទំព័រែបនថរ នែើសិនជាចំបាច់)។ 
 
នងៃបែលនហតុការណ៍្បាននក្ើតន ើង: ____________________ 
 

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________ 

 

ការមសនើស ាំឱ្យោត់វធិាៃការ 

នតើវធិានការអវីខលេះ បែលអនក្នសនើសំុឱ្យនខានធីយក្នៅបក្សម្រួលឱ្យបានម្តឹរម្តូវនលើការនចទម្ែកាន់ថារិនបានអនុវតត
តារ ADA ឬ ការនរ ើសនអើងន េះ? 
  
________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________ 

 
 
ហតថនលខា: ______________________________________________ បខនងៃឆាន ំ:____________ 
  
 
 

“នធវើឱ្យជីវតិមានន័យខលឹរារន ើង តាររយៈកិ្ចចការជួយែំនរ ើបែលមានម្ែសិទធិភាព និង ការយក្ចិតតទុក្ ក់្” 

  


